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Введение 
Злокачественные опухоли нижней губы стано-
вятся все более актуальной проблемой клиниче-
ской и профилактической медицины, т.к. увеличи-
лось число первично зарегистрированных случаев 
заболеваемости. В последние годы обозначилась 
тенденция роста заболеваемости раком нижней 
губы как у лиц пожилого и старческого возраста, 
так и у лиц среднего возраста. Несмотря на наруж-
ную локализацию опухолей нижней губы, а следо-
вательно, доступность для осмотра, удельный вес 
запущенных форм злокачественных новообразова-
ний нижней губы остается высоким [1]. В лечении 
злокачественных эпителиальных опухолей нижней 
губы разработаны и внедрены в практику различ-
ные методы лечения (лучевая терапия, лазерная 
деструкция, электрокоагуляция, криодеструкция, 
хирургическое лечение, местное применение 
противоопухолевых препаратов, а также их сочета-
ние), зарекомендовавшие себя как эффективные 
[2, 3]. Перспективным методом диагностики рака 
нижней губы, позволяющим объективно опреде-
лить локализацию и границы распространения 
опухолевого процесса, является флюоресцентная 
диагностика (ФД), а эффективным методом лече-
ния злокачественных новообразований нижней 
губы – фотодинамическая терапия (ФДТ) [4–6].
Цель данной работы заключалась в оценке 
эффективности флюоресцентной диагностики 
и фотодинамической терапии у больных раком 
нижней губы при использовании фотосенсибилиза-
тора фотосенс в дозах 0,5 и 0,8 мг/кг массы тела 
больного.
Материалы и методы 
Работа была выполнена в лаборатории биоспектро-
скопии, лазерной и фотодинамической терапии кафе-
дры онкологии Мордовского государственного уни-
верситета имени Н.П. Огарёва на базе Мордовского 
республиканского клинического онкологического 
диспансера. Для проведения ФД и ФДТ использовали 
комплекс ДТК-3М (ЦЕНИ ИОФ имени А.М. Прохорова 
РАН, Москва). Фотодинамическую терапию провели 
32 больным раком нижней губы. Применяли отече-
ственный фотосенсибилизатор второго поколения 
фотосенс (ФГУП «ГНЦ «НИОПИК», Москва) – компози-
ция натриевой соли сульфированного фталоцианина 
алюминия.
У 15 больных была диагностирована I ст. забо-
левания, у 12 – II ст. и у 5 – III ст. Средний возраст 
пациентов составил 67 лет. Перед началом лечения 
и через 7–10 дней после курса ФДТ больным прово-
дилось комплексное обследование: ЭКГ, консультация 
терапевта, клинический и биохимический анализы 
крови, общий анализ мочи. При этом 22 пациента 
проходили лечение по поводу рецидива рака нижней 
губы, у остальных больных заболевание было диагно-
стировано впервые. Большинство больных с реци-
дивными опухолями ранее получали близкофокусную 
рентгенотерапию. Фотосенсибилизатор фотосенс 
вводили в виде однократной внутривенной 30-минут-
ной инфузии в разведении 1:4 в 0,9%-ном растворе 
натрия хлорида в дозе 0,5 мг/кг массы тела 20 боль-
ным, в дозе 0,8 мг/кг – 12 пациентам. Всем больным 
до введения фотосенса и в период до первого сеанса 
ФДТ проводили ФД. Средняя мощность диагностиче-
ского лазерного излучения 2 мВт, плотность энергии 
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Резюме
Приведены результаты диагностики и лечения 32 больных раком нижней губы мето-дом фотодинамической терапии (ФДТ) с использо-
ванием фотосенсибилизатора фотосенс. У 15 пациентов была диагностирована I ст. заболевания, у 12 – II ст. и у 5 – III ст. Фотосенси-
билизатор фотосенс вводили в дозе 0,5 мг/кг массы тела 20 пациентам и в дозе 0,8 мг/кг – 12 пациентам в виде однократной внутри-
венной инфузии. В процессе лечения проводилась флюоресцентная диагностика (ФД). Средняя мощность диагностического лазерного 
излучения 2 мВт, плотность энергии на поверхности тканей < 1 Дж/см2. Плотность мощности терапевтического лазерного излучения 
150–300 мВт/см2, световая доза одного сеанса 200–300 Дж/см2. Первый сеанс ФДТ проводили через 24 ч после введения препарата, 
интервал между последующими сеансами составлял 24 ч. Число сеансов варьировалось от 3 до 5. Результаты ФД показали высокую 
интенсивность флюоресценции фотосенса в центре опухоли – 14,9–150,8 отн. ед. через 24 ч после введения препарата, в здоровой 
слизистой этот показатель был ниже в 1,71 раза. Из побочных эффектов ФДТ с фотосенсом отмечен болевой синдром, который у всех 
10 пациентов купировался с помощью ненаркотических анальгетиков. Признаки фототоксичности наблюдались у 9 больных. Через 2 
мес. после проведения ФДТ у 22 (68,7%) пациентов отмечена полная регрессия опухолевого очага, у 8 (25%) больных эффект от лечения 
оценен как частичный, у 2 (6,3%) больных зафиксирована стабилизация опухолевого процесса.
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локального лазерного облучения на поверхности тка-
ней в процессе одного обследования < 1 Дж/см2. Пер-
вый сеанс ФДТ проводили через 24 ч после введения 
препарата, интервал между последующими сеансами 
составил 24 ч. Плотность мощности лазерного излуче-
ния 150–300 мВт/см2, световая доза одного сеанса 
облучения 200–300 Дж/см2. Число сеансов варьиро-
вало от 3 до 5.
Результаты и обсуждение
Интенсивность флюоресценции в центре опухоли 
до введения фотосенса (аутофлюоресценция) в сред-
нем составила 14,9 отн. ед., а коэффициент диагности-
ческой контрастности (КДК) по отношению к интенсив-
ности флюоресценции в здоровой слизистой – 1,12.
Через 24 ч после введения фотосенса интенсив-
ность флюоресценции фотосенса в центре опухоли 
регистрировалась на уровне 150,8 отн. ед., коэффици-
ент флюоресцентной контрастности в среднем состав-
лял 1,71. С увеличением дозы вводимого препарата 
(с 0,5 до 0,8 мг/кг) интенсивность флюоресценции 
возрастала как в опухолевом очаге, так и в здоровой 
слизистой, причем в последней в бóльшей степени, 
поэтому коэффициент флюоресцентной контрастности 
несколько снижался.
Аллергических реакций, коллаптоидных состо-
яний, повышения температуры тела на введение 
фотосенса у больных не наблюдалось. При изучении 
ЭКГ в динамике (7–10 дней) выраженных измене-
ний не было. Во время сеансов ФДТ у 22 пациентов 
наблюдался умеренный болевой синдром, у 10 боль-
ных – выраженный болевой синдром, который был 
успешно купирован с помощью ненаркотических 
анальгетиков.
Изменений в клиническом и биохимическом 
анализах крови больных до и после ФДТ не зареги-
стрировано. У большинства пациентов в процессе 
проведения ФДТ появлялась отечность слизистой 
в зоне облучения. Признаки кожной фототоксично-
сти наблюдались у 9 больных, из них 5 больных полу-
чали фотосенс в дозе 0,8 мг/кг и 4 пациента в дозе 
0,5 мг/кг.
Результаты лечения больных раком нижней губы 
оценивали через 1 и 2 мес. после проведения фото-
динамической терапии с препаратом фотосенс.
Через 1 мес. после проведения ФДТ эффект, выра-
жающийся в полной регрессии опухолевого очага, 
наблюдался у 22 (68,7%) больных, частичной регрес-
сии (уменьшение площади опухолевого очага более 
чем на 50%) – у 7 (21,9%) пациентов и у 3 больных 
(9,4%) зафиксирована стабилизация.
Через 2 мес. полный эффект был подтвержден 
у 22 (68,7%) больных, частичный у 8 пациентов (25%) 
и у 2 больных (6,3%) отмечена стабилизация. Резуль-
таты лечения больных раком нижней губы в зависи-
мости от дозы фотосенса представлены в таблице.
Доза 
фотосенса, 
мг/кг 
Число 
больных
Результат ФДТ
Через 1 мес. после ФДТ Через 2 мес. после ФДТ
Полная 
регрессия
Частичная 
регрессия
Стаби-
лизация
Полная 
регрессия
Частичная 
регрессия
Стаби-
лизация
0,8 12 8 (67%) 3 (25%) 1 (8%) 8 (67%) 3 (25%)  1 (8%)
0,5 20 14 (70%) 4 (20%) 2 (10%) 14 (70%) 5 (25%) 1 (5%)
Всего 32 22 (69%) 7 (22%) 3 (14%) 22 (69%) 8 (25%) 2 (6%)
Таблица  
Результаты лечения больных раком нижней губы    
Заключение 
Таким образом, флюоресцентная диагностика 
рака нижней губы с применением отечественного 
фотосенсибилизатора фотосенс обладает умеренной 
диагностической ценностью и может быть исполь-
зована для уточнения распространенности опухоле-
вого процесса. Анализ ближайших результатов лече-
ния больных раком нижней губы методом ФДТ
 
с препаратом фотосенс (в дозе 0,5 и 0,8 мг/кг) пока-
зывает его высокую эффективность. Наиболее опти-
мальным режимом проведения ФДТ оказался режим 
при введении фотосенса в дозе 0,5 мг/кг, поскольку 
при этом вероятность развития кожных фототоксиче-
ских реакций уменьшается, а результаты лечения не 
ухудшаются.
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Results of diagnosis and treatment in 32 patients with lower lip cancer using photodynamic therapy (PDT) with photosensitizer Photosense 
are represented. 15 patients had stage I of disease, in 12 – stage II and in 5 – stage III. Photosensitizer Photosense was administered 
at dose of 0.5 mg/kg body weight in 20 patients and at dose of 0.8 mg/kg – in 12 patients as single intravenous infusion. During the 
treatment the fluorescent diagnosis (FD) was performed. The average power of diagnostic laser irradiation was 2 mW, light dose on tissue 
surface was < 1 J/cm2. Power density of therapeutic laser irradiation accounted for 150–300 mW/cm2, light dose of one session was 
200-300 J/cm2. First session of PDT was performed 24 h after drug injection, the interval between following sessions accounted for 24 h. 
The number of session varied from 3 to 5. The results of FD showed the increase of fluorescent intensity in the center of tumor from 14.9 
up to 150.8 r.u. 24 h after drug injection, this parameter in the normal mucosa increased from 13,4 to 88,3 r.u. The side-effects of PDT 
with Photosense included pain syndrome, which was managed by non-opioid analgesics in all 10 patients. The signs of phototoxycity were 
observed in 9 patients. Two months after PDT 22 (68.7%) patients had complete regression of tumor lesion, the response in 8 (25%) patients 
was defined as partial, 2 (6.3%) patients had stabilization of tumor growth. 
Keywords: photodynamic therapy, Photosense, lower lip cancer.
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